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Perokok semakin meningkat setiap tahunnya khususnya pada usia remaja. 
Di Indonesia, penggunaan rokok elektrik semakin banyak, padahal rokok elektrik 
mengandung zat yang bersifat toksik yang disebut karsinogen. Peneitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan bahaya 
merokok dengan perilaku merokok elektrik pada remaja. Desain penelitian ini 
menggunakan pende katan cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 244 
siswa yang di ambil menggunakan cluster sampling. Hasil Penelitian didapatkan 
bahwa pengetahuan responden mengenai bahaya merokok baik sebesar 53,6% 
dan perilaku merokok elektrik termasuk kategori ringan (53,6%). Hasil uji korelasi 
didapatkan p value 0,022 < 0,05, dengan korelasi 0,141 dengan arah korelasi 
positif.  Kesimpulan penelitian ini terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan 
bahaya merokok dengan prilaku merokok elektrik pada remaja di SMP Negeri 5 
Kepanjen. Disarankan bagi institusi tempat penelitian agar meningkatkan edukasi 
terkait bahaya merokok khususnya rokok elektrik. 
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Smokers is increasing every year. In Indonesia, the use of e-cigarettes is 
increasing, even though e-cigarettes use toxic substances called carcinogens. This 
study discusses the corelation between knowledge about the dangers of smoking 
with smoking behavior in adolescents. The design of this study used a cross 
sectional method with a sample of 244 students taken using cluster sampling. 
Research results obtained from respondents' knowledge about the dangers of 
smoking both by 53.6% and smoking habits included in the mild category (53.6%). 
The trial results obtained p value of 0.022 <0.05, with an argument of 0.141 with 
the direction of positive disagreement. The conclusion of this study regarding the 
corelation between knowledge about the dangers of smoking with smoking 
behavior in adolescents in SMP Negeri 5 Kepanjen. For researchers who want to 
learn about the dangers of smoking. 
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1.1 Latar Belakang 
Merokok adalah suatu kebiasaan menghisap rokok yang 
dilakukan dalam kehidupan sehari-hari, merupakan suatu kebutuhan 
yang tidak bisa dihindari bagi orang yang mengalami kecenderungan 
terhadap rokok. Kebiasaan merokok dianggap dapat memberikan 
kenikmatan bagi perokok, namun di lain pihak dapat menimbulkan 
dampak buruk bagi perokok sendiri maupun orang-orang disekitarnya. 
Hal ini sebenarnya telah diketahui oleh masyarakat, bahwa merokok 
itu mengganggu kesehatan. Masalah rokok pada hakekatnya sudah 
menjadi masalah nasional (Setiyanto, 2013). Kebiasaan merokok telah 
menyebabkan 1 dari 10 kematian orang dewasa di seluruh dunia dan 
telah mengakibatkan 5,4 juta kematian. Fakta memperlihatkan, bahwa 
1 kematian untuk setiap 6, 5 detik fakta tersebut tentu sangat 
mengejutkan. Tingginya angka kematian akibat merokok mungkin 
akan semakin meningkat lagi dalam setiap tahunnya, mengingat 
kebiasaan merokok kini telah merambah hingga ke kalangan anak-
anak dan remaja (Effendi, 2008).  
Saat ini, merokok merupakan kegiatan yang seringkali dilakukan 
oleh manusia, Hampir seluruh masyarakat mengetahui dan meskipun 
sering ditulis dimedia masa, majalah, koran yang menyatakan 





kesehatan yang memperingatkan perokok akan bahaya kesehatan 
yang  dapat ditimbulkan dari merokok, misalnya kanker paru-paru atau 
serangan jantung. Namun, bagi mereka yang mengalami kecanduan 
akibat rokok tidak peduli dengan peringatan dan pernyataan tersebut, 
jarang sekali dipatuhi dan pada kenyataannya peringatan tersebut 
hanya menjadi sebuah hiasan pada kemasan rokok. Tidak hanya 
orang dewasa namun remaja sekolah saat ini juga menggunakan 
rokok, baik itu remaja laki-laki maupun perempuan (Ratrioso, 2008).  
Menurut data Global Youth Tobacco Survey GATS (2011) 
prevalensi perokok usia 15 tahun ke atas sangat tinggi, antara lain 
perokok laki-laki (67,4%) dan wanita (2,7%), sedangkan menurut data 
World Health Organization (WHO), pada tahun 2012 persentase 
prevalensi perokok pria yaitu, 67% jauh lebih besar daripada perokok 
wanita yaitu 2, 7%. Diantara para perokok tersebut terdapat 56, 7% 
pria dan 1, 8% wanita merokok setiap hari (Pusat Promkes Kemkes RI, 
2013). Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 prevelensi 
merokok pada penduduk umur 10-18 tahun mencapai 9,1% dari 10%. 
Berdasarkan data dari badan kesehatan dunia WHO (World Health 
Organization), menyebutkan 1 dari 10 kematian pada orang dewasa 
disebabkan karena perilaku merokok, dimana rokok ini membunuh 
hampir lima juta orang  setiap tahunnya. Jika hal ini berlanjut, maka  
dapat  dipastikan bahwa 10 juta orang akan meninggal karena rokok 
pertahunnya pada tahun 2020, dengan 70% kasus terjadi di negara 
berkembang seperti Indonesia. Bahkan pada tahun 2030 diperkirakan 





Seiring meningkatnya jumlah perokok khususnya di usia remaja, 
seruan untuk menghentikan kebiasaan merokok sudah banyak 
dilakukan. Saat ini Badan Kesehatan Dunia (WHO) sedang berupaya 
mengurangi epidemi tembakau dengan berbagai strategi yang salah 
satu diantaranya adalah dengan mengganti penggunan rokok 
tembakau dengan rokok elektrik atau biasa dikenal dengan Electronic 
Nicotine Delivery System (ENDS),vape, vapor, atau rokok elektrik yang 
nantinya para perokok aktif dapat berhenti total dari kebiasaan 
merokoknya. Rokok elektrik dirancang untuk menghasilkan uap nikotin 
tanpa pembakaran tembakau dengan tetap memberikan sensasi 
merokok.  
Youth Tobacco Survey (NYTS), menunjukkan bahwa 1, 78 juta 
orang muda Amerika telah mencoba e-rokok/vape pada tahun 2012 
(Jessica, 2014). Di Kanada pada tahun 2014/2015 dalam suatu 
penelitian terdapat 17,7% siswa kelas 6-12 dilaporkan pernah 
menggunakan e-cigarette, dan 5,7%  melaporkan 30 hari penggunaan 
e-cigarette (Annie dkk, 2017). Di Indonesia penggunaan rokok elektrik 
ini semakin banyak dan semakin menjamur. Sampai saat ini peneliti 
belum mendapatkan data yang pasti mengenai berapa banyak 
pengguna rokok elektrik di Indonesia. Namun berdasarkan data survey 
tahun 2014 dari total remaja yang disurvei di Indonesia ditemukan 
2,1% remaja penghisap rokok elektrik selama 30 hari terakhir, dan hal 






Pada awal keberadaan rokok elektronik, produk tersebut 
dikatakan aman bagi kesehatan karena larutan nikotin yang terdapat 
pada rokok elektronik hanya terdiri dari campuran air, propilen glikol, 
zat penambah rasa, aroma tembakau, dan senyawa-senyawa lain 
yang tidak mengandung tar, tembakau atau zat-zat toksik lain yang 
umum terdapat pada rokok tembakau (William, 2010). Pada tahun 
2010, kesadaran terhadap keberadaan rokok elektronik di Indonesia 
mencapai 10,9% dengan laki-laki lebih banyak mendengar tentang 
rokok elektronik yaitu 16,8% dibandingkan dengan perempuan yaitu 
5,1%, sedangkan berdasarkan usia kesadaran tentang keberadaan 
rokok elektronik pada usia 15–24 tahun lebih besar yaitu 14,4% 
dibandingkan dengan pada usia 25–44 tahun yaitu 12,4%. Maraknya 
pengguna rokok elektronik dimasyarakat tanpa tersedianya data 
obyektif yang cukup membuat FDA di Amerika memprakarsai sebuah 
penelitian pada tahun 2009 tentang rokok elektronik. Penelitian 
tersebut menyatakan bahwa rokok elektronik mengandung Tobacco 
Spesifi c Nitrosamin (TSNA) yang bersifat toksik dan Diethylene Glycol 
(DEG) yang dikenal sebagai karsinogen. Menurut Vansickel et al 
(2010), rokok elektronik mampu meningkatkan kadar plasma nikotin, 
kadar plasma karbon monoksida 5 menit penggunaannya sehingga 
dapat mengganggu kesehatan terutama dalam penggunaan jangka 
panjang.  
American Lung Association (2015) juga mengungkapkan bahwa 
rokok elektrik bukan merupakan metode yang efektif dan aman dalam 





peringatan kepada masyarakat tentang bahaya zat toksik dan 
karsinogen yang terkandung dalam rokok elektronik sehingga 
mengakibatkan pembatasan distribusi dan penjualan rokok elektronik 
di Amerika dan beberapa negara lain (US FDA, 2011). Pelarangan 
rokok elektrik juga terjadi di Indonesia. Badan Pengawas Obat dan 
Makanan (BPOM) sudah tegas melarang penggunaan rokok elektrik, 
namun tetap saja masih ada pengguna rokok elektrik. Sangat 
dimungkinkan masih kurangnya pengetahuan masyarakat terutama 
remaja usia sekolah mengenai keamanan dan dampak rokok elektrik 
sehingga menyebabkan masih adanya penggunaan rokok elektrik. 
Kurangnya kepastian informasi mengenai rokok elektrik ini juga 
berdampak pada munculnya pengguna usia remaja dan bahkan anak-
anak. Saat ini belum ada data yang mengungkapkan jumlah pengguna 
rokok elektrik di Indonesia, terutama di Kota Malang. 
Perilaku  merokok  remaja  dipengaruhi  banyak  faktor  
diantaranya adalah lingkungan sekitar, orang tua dan teman sebaya 
(38,4%), kepuasan psikologis yaitu rasa ketagihan setelah 
mengkonsumsi rokok   (40,9%), keluarga   perokok   sangat   
mendukung  perilaku   anggota   keluarga   untuk merokok di 
bandingkan keluarga yang tidak merokok dan kurangnya 
pengetahuan. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting 
dalam pembentukan perilaku, kurangnya pengetahuan tentang 
bahaya rokok dan dampak yang dapat ditimbulkan oleh rokok maka 






Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak 
ke masa dewasa yang mengalami perkembangan dan perubahan 
yang sangat pesat. Perkembangan menuju dewasa, anak mengalami 
berbagai perubahan meliputi perubahan biologis, perubahan 
psikologis dan perubahan sosial. Perubahan tersebut mempengaruhi 
perilaku anak di lingkungan masyarakat, baik positif maupun negatif. 
Perilaku negatif salah satu diantaranya adalah remaja dengan perilaku 
merokok (Sofia & Adiyanti, 2013). Remaja dengan perilaku merokok 
saat ini banyak sekali di temukan, dan hal ini sering sekali dianggap 
sebagai perilaku yang wajar di masyarakat, tingkat penyebaran 
perokok saat ini paling tinggi juga terjadi pada anak usia remaja. 
Perilaku merokok adalah gaya hidup yang merugikan kesehatan diri 
sendiri dan orang lain (Durkin dan Helmi, 2010).  
Perilaku merokok pada remaja khususnya siswa SMP 
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan tentang merokok, sikap tentang 
merokok, peraturan sekolah, pengaruh orang tua, pengaruh teman dan 
pengaruh iklan (Jovita, 2008). Perilaku merokok pada remaja tidak 
terlepas dari pengetahuan, persepsi, nilai, atau norma yang diyakini 
oleh suatu individu atau suatu kelompok yang akan mempengaruhi 
kepribadian seseorang (Ekawati, 2007). Hal ini disebabkan karena 
kurangnya pengetahuan tentang dampak merokok elektrik, jika sejak 
dini diberitahu akan bahaya merokok maka mereka yang merokok 
tidak akan mencoba untuk merokok (Istiqomah, 2003).   
Merokok elektrik sangat berbahaya bagi kesehatan, karena di 





nikotin, cadium, methanol, amnonia, karbondioksida, dan lain-lain. 
Banyak siswa yang tidak tahu kandungan zat kimia berbahaya pada 
rokok, dampak bahaya merokok pada paru-paru dan dampak bahaya 
merokok terhadap jantung manusia. Banyak faktor yang 
mempengaruhi hal tersebut, antara lain pengetahuan dan pendidikan, 
kebiasaan orang tua merokok, pola hidup yang kurang sehat, serta 
lingkungan. Berdasarkan permasalahan tersebut dirasa penting 
diadakan penelitian tingkat pengetahuan Dari uraian diatas maka 
peneliti tertarik untuk mengambil judul “Hubungan Pengetahuan 
Bahaya Merokok Dengan Perilaku Merokok Elektrik Remaja Di SMP 
Negeri 5 kepanjen”. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti merumuskan 
pertanyaan masalah: Apakah ada hubungan antara tingkat 
pengetahuan bahaya merokok dengan perilaku merokok elektrik pada 
remaja? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
 Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan bahaya 
rokok dengan perilaku merokok elektrik pada remaja di SMP 





2. Tujuan khusus 
a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan remaja di SMP Negeri 
5 Kepanjen tentang bahaya rokok elektrik. 
b. Mengidentifikasi perilaku merokok elektrik pada remaja di 
SMP Negeri 5 Kepanjen. 
c. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan bahaya rokok 
dengan perilaku merokok elektrik pada remaja di SMP Negeri 
5 Kepanjen. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
 Menambah wawasan dalam pengembangan dan 
pengetahuan ilmu kesehatan khususnya mengenai hubungan 
tingkat pengetahuan bahaya rokok dengan perilaku merokok 
elektrik pada remaja. 
1.4.2 Secara Praktis 
1. Bagi Instansi pendidikan 
 Sebagai bahan bacaan untuk meningkatkan edukasi terkait 








2. Bagi Peneliti Lain 
 Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat di gunakan 
sebagai data awal untuk penelitian lebih lanjut tentang 
hubungan tingkat pengetahuan bahaya rokok dengan perilaku 






 BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Remaja 
2. 1.1 Definisi Remaja 
 Masa remaja merupakan salah satu periode dari perkembangan 
manusia. Masa ini merupakan masa perubahan atau peralihan dari masa 
kanak-kanak ke masa dewasa yang meliputi perubahan biologik, 
perubahan psikologik, dan perubahan sosial. Di sebagian besar 
masyarakat dan budaya masa remaja pada umumnya dimulai pada usia 
10-13 tahun dan berakhir pada usia 18-22 tahun (Notoatdmojo, 2007). 
Menurut Soetjiningsih (2004) Masa remaja merupakan masa peralihan 
antara masa anak-anak yang dimulai saat terjadinya kematangan seksual 
yaitu antara usia 11 atau 12 tahun sampai dengan 20 tahun, yaitu masa 
menjelang dewasa muda. Berdasarkan umur kronologis dan berbagai 
kepentingan, terdapat defenisi tentang remaja menurut Soetjiningsih 
(2004) yaitu:  
1. Pada buku-buku pediatri, pada umumnya mendefenisikan remaja 
adalah  bila seorang anak telah mencapai umur 10-18 tahun dan umur 
12-20 tahun anak laki- laki.  
2. Menurut undang-undang No. 4 tahun 1979 mengenai kesejahteraan 









3. Menurut undang-undang perburuhan, anak dianggap remaja apabila 
telah mencapai umur 16-18 tahun atau sudah menikah dan 
mempunyai tempat tinggal  
4. Menurut undang-undang  perkawinan No.1 tahun 1979, anak dianggap 
sudah remaja apabila cukup matang, yaitu umur 16 tahun untuk 
perempuan dan  19 tahun untuk anak-anak laki-laki.  
5. Menurut dinas kesehatan anak dianggap sudah remaja apabila anak 
sudah berumur 18 tahun, yang sesuai dengan saat lulus sekolah 
menengah.  
6. Menurut WHO, remaja bila anak telah mencapai umur 10-18 tahun.  
2.1.2    Tahap – Tahap Perkembangan Remaja  
 Dalam proses penyesuaian diri menuju kedewasaan, ada 3 tahap 
perkembangan remaja:  
1. Remaja awal (early adolescent)  
 Seorang remaja pada tahap ini masih terheran-heran akan 
perubahan perubahan yang terjadi pada tubuhnya sendiri dan dorongan- 
dorongan yang menyertai perubahan-perubahan itu. Mereka 
mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada lawan jenis, dan 
mudah terangsang secara erotis. Dengan dipegang bahunya saja oleh 
lawan jenis ia sudah berfantasi erotik. Kepekaan yang berlebih-lebihan ini 
ditambah dengan berkurangnya kendali terhadap ego menyebabkan para 







2. Remaja madya (middle adolescent)  
 Pada tahap ini remaja sangat membutuhkan kawan-kawan. Ia 
senang kalau banyak teman yang mengakuinya. Ada kecenderungan 
narsistis yaitu mencintai diri sendiri, dengan menyukai teman-teman yang 
sama dengan dirinya, selain itu, ia berada dalam kondisi kebingungan 
karena tidak tahu memilih yang mana peka atau tidak peduli, ramai-ramai 
atau sendiri, optimistis atau pesimistis, idealis atau materialis, dan 
sebagainya.  Remaja pria harus membebaskan diri dari Oedipus complex 
(perasaan cinta pada ibu sendiri pada masa anak-anak) dengan 
mempererat hubungan dengan kawan-kawan.   
3. Remaja akhir (late adolescent)  
 Sarwono, (2010) mengatakan tahap ini adalah masa konsolidasi 
menuju periode dewasa dan ditandai dengan pencapaian lima hal yaitu:  
a. Minat yang makin mantap terhadap fungsi-fungsi intelek.  
b. Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang-orang lain 
dan dalam pengalaman- pengalaman baru.  
c. Terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagi.  
d. Egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri) diganti 
dengan keseimbangan antara kepentingan diri sendiri dengan orang 
lain.  








2.1.3   Tugas –Tugas Perkembangan Remaja  
 Terdapat perkembangan masa remaja difokuskan pada upaya 
meninggalkan sikap dan perilaku kekanak-kanakan untuk mencapai 
kemampuan bersikap dan berperilaku dewasa. Adapun tugas-tugas 
perkembangan masa remaja menurut Hurlock (2004) adalah sebagai 
berikut:  
1. Mampu menerima keadaan fisiknya. 
2.  Mampu menerima dan memahami peran seks usia dewasa.  
3. Mampu membina hubungan baik dengan anggota kelompok yang 
berlainan jenis.  
4. Mencapai kemandirian emosional.  
5. Mencapai kemandirian ekonomi.  
6. Mengembangkan konsep dan keterampilan intelektual yang sangat 
diperlukan untuk melakukan peran sebagai anggota masyarakat  
7. Memahami dan menginternalisasikan nilai-nilai orang dewasa dan 
orang tua.  
8. Mengembangkan perilaku tanggung jawab sosial yang diperlukan 
untuk memasuki dunia dewasa.  
9. Mempersiapkan diri untuk memasuki perkawinan.  
10. Memahami dan mempersiapkan berbagai tanggung jawab kehidupan 
keluarga.  
  Tugas-tugas perkembangan fase remaja ini amat berkaitan dengan 
perkembangan kognitifnya, yaitu fase operasional formal. Kematangan 
pencapaian fase kognitif akan sangat membantu kemampuan dalam 





memenuhi dan melaksanakan tugas-tugas perkembangan, diperlukan 
kemampuan kreatif remaja. Kemampuan kreatif ini banyak diwarnai oleh 
perkembangan kognitifnya (Ali dan Asrori, 2009)  
 
2.2 Rokok 
2.2.1 Definisi Rokok Elektrik 
Rokok elektrik adalah rokok yang beroperasi menggunakan tenaga 
baterai. Namun tidak membakar tembakau seperti produk rokok biasa. 
Rokok ini membakar cairan menggunakan baterai dan uapnya masuk ke 
paru-paru pemakai (Yani, 2010). Rokok elektronik pertama kali ditemukan 
pada tahun 1963 oleh Herbert A. Gilbert. Pada tahun 2003 rokok elektronik 
diproduksi secara modern oleh warga negara Tiongkok yang bernama Hon 
Lik. Pada tahun 2004 rokok elektronik dipatenkan dan mulai menyebar ke 
seluruh dunia pada tahun 2006-2007 dengan berbagai merek. Popularitas 
rokok elektronik semakin meningkat karena ditunjang oleh ketersediaan 
variasi teknologi perangkat, model, ukuran, warna, kapasitas baterai dan 
lain-lain. WHO menyebutkan pada tahun 2014 saja sudah terdapat 466 
variasi merek rokok elektronik. Tren ini juga merambah ke Indonesia yang 
dibuktikan dengan semakin banyaknya penjual rokok elektronik baik secara 
bebas (BPOM, 2015).  
E-cigarette atau electronic cigarette merupakan alat elektronik yang 
mirip seperti rokok dengan membawa propylene glycol dan/atau glycerol 
mist ke saluran pernafasan saat dihisap melalui mulut. Rokok elektronik 





meskipun dengan jumlah yang lebih sedikit (Bullen et al., 2013). Rokok 
elektronik kini lebih dikenal dengan istilah Personal Vaporizer (PV) atau 
vape. Rokok elektronik merupakan alat yang berfungsi mengubah zat-zat 
kimia menjadi bentukuap dan mengalirkannya ke paru dengan dibantu 
tenaga listrik. Rokok elektronik memperoleh tenaga listrik dari baterai yang 
terpasang pada perangkat rokok elektronik. WHO menyebut rokok elektronik 
sebagai Electronic Nicotine Delivery System (ENDS). Ini dikarenakan rokok 
elektronik menghasilkan nikotin dalam bentuk uap yang kemudian dihirup 
oleh penggunanya. Bagian-bagian dari rokok elektronik terdiri dari 3 elemen 
utama yaitu baterai, pemanas logam (atomizer) dan katrid berisi cairan zat 
kimia. Electronic cigarette juga pernah digunakan untuk alat bantu program 
berhenti merokok dengan cara mengurangi kadar nikotin e-cigarette secara 
bertahap. Namun kini penggunaan ecigarette sebagai alat berhenti merokok 
tidak dianjurkan oleh Electronic Cigarette Association (ECA) dan Food and 
Drug Association (FDA) karena memiliki efek yang merugikan bagi 
kesehatan. Meskipun sudah tidak dianjurkan, namun berdasarkan survei di 
Amerika, ditemukan banyak responden yang memilih e-cigarrete untuk 
berhenti merokok (Tanuwihardja et al., 2012). 
2.2.2 Kandungan Rokok Elektrik 
Zat yang terkandung dalam larutan rokok elektrik (liquid) adalah nikotin 
pelarut, propilen glikol, dietilen glikol, dan gliserin. Nikotin pada larutan 
bermacammacam kadarnya mulai dari 0 mg, 3 mg, 6 mg, 16 mg atau 24 mg 
setiap refill. Oleh karena kadar nikotin yang beragam ini menyebabkan saat 
dilakukan penguapan, tidak seluruh nikotin ikut menjadi uap tetapi hanya 





rokok elektrik lebih tidak stabil jika dihisap oleh perokok. Rokok elektrik juga 
mengandung gas polutan hasil pembakaran larutan yang telah menjadi uap 
atau asap tetapi kandungan gas polutan tersebut tidak sebanyak yang 
terkandung dalam gas polutan rokok konvensional. Salah satu gas polutan 
hasil pembakaran larutan pada rokok elektrik adalah karbon monoksida 
(CO). Ikatan yang kuat dengan hemoglobin yang mengakibatkan karbon 
monoksida (CO) menjadi sangat berbahaya bagi tubuh karena 
menyebabkan keterbatasan pengikatan oksigen dengan hemoglobin dalam 
jaringan diseluruh tubuh. Kadar karbon monoksida yang terpapar pada tubuh 
manusia sekitar 2,5 - 5 % dari uap hasil pembakaran dari larutan rokok 
elektrik. Propilen glikol merupakan suatu zaet dalam kepulan asap buatan 
yang biasanya di buat dengan “fog machine” atau disebut juga dengan 
antifreeze, pelarut obat dan pengawet makanan. (BPOM, 2015) 
Beberapa senyawa yang di temukan oleh BPOM (2015) antara lain: 
1. Tobacco specific nitrosamine (TSNAs) 
2. Diethylene glycol (DEG) 
3. Logam: partikel timah, perak, nikel, almunium, dan kromium di dalam 
uap rokok elektrik dengan ukuran yang sangat kecil (nano partikel) 
sehingga dapat sangat mudah masuk kedalam saluran napas di paru-
paru 
4. Karbonil: karsinogen potensial antara lain formaldehida, asetaldehida, 
dan akrolein. Juga senyawa organic volatile (VOCs) seperti toluene dan 
pm-xylene 





Meskipun jumlah bahan kimia yang di temukan di rokok elektrik lebih 
sedikit di bandingkan dengan rokok tembakau, chromium dan nikel 
ditemukan 4 kali lebih banyak dalam beberapa jenis liquid vaporizer 
dibanding rokok tembakau. Liquid vaporizer dan voltase pada baterai 
memiliki komponen yang berbahaya dan akan semakin berbahaya pada 
device yang memiliki high voltage ( Indra, dkk 2015) 
2.2.3 Dampak Rokok Elektrik Bagi Kesehatan 
1. Rokok elektrik dapat menimbulkan masalah adiksi karena kandungan 
nikotin pada liquid rokok elektrik dapan menimbulkan rasa ketagihan dan 
dapat menimbulkan kadar plasma nikotin pada penggunaannya yang akan 
menyebabkan peningkatan adrenaline dan tekanan darah, serta 
meningkatkan kadar plasma karbondioksida dan frekuensi nadi yang dapat 
mengganggu kesehatan. 
2. Rokok elektrik dapat di gunakan dengan memasukkan berbagai macam 
bahan bahaya illegal seperti mariyuana, heroin dan lainnya. 
3. Bahan perisa (flavoring) yang di gunakan dapat berbahaya bagi kesehatan 
tubuh seperti apabila kita menghisapnya ke paru. Bahan perisa ini sangat 
kid friendly sehingga dapat menarik untuk anak-anak dan remaja dan 
bahan perisa digunakan sebagai unsur dominan sebagai pengganti nikotin 
apabila pengguna rokok elektrik ini sengaja memasukkan bahan perisa 
kedalam paru maka akan mengganggu kesehatan paru. 
4. Resiko bertambahnya perokok pemula yang sebelumnya seseorang belum 
pernah merokok maka akan memulai mencobanya. Data pengguna rokok 





dalam dalam beberapa tahun belakangan ini, terutama pada usia remaja 
dan pelajar ataupun mahaiswa. 
5. Resiko bertambahnya perokok ganda (dual user) yaitu para pengguna 
rokok konvensional dan rokok elektrik akan menggunakannya secara 
bersamaan. 
6. Mantan perokok kembali merokok kerena adanya suatu pernyataan bahwa 
prosuk rokok elektrik aman untuk digunakan. 
7. Me-renormalisasi perilaku merokok , artinya bahwa rokok elektrik ini dapat 
meningkatkan daya Tarik terhadap rokok konvensional, karena desain 
rokok elektrik yang dianggap produk imitasi dari rokok konvensional, 
sehingga akhirnya perilaku merokok konvensional dianggap perilaku yang 
bukan negatif dan biasa-biasa saja. Dengan demikian penggunaan rokok 
elektrik dapat di terima di social dari perilaku merokok. 
8. Rokok elektrik dapat mengganggu kebujakan KTR (Kawasan Tanpa 
Rokok). 
 
2.3  Perilaku merokok 
2.3.1 Pengertian Perilaku  
Dari aspek biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas 
organisme atau makhluk hidup yang bersangkutan. Manusia sebagai salah 
satu makhluk hidup mempunyai bentangan kegiatan yang sangat luas, 
antara lain: berjalan, berbicara, bekerja, menulis, membaca, berfikir dan 
seterusnya (Notoatmodjo, 2010). Manusia adalah makhluk hidup ciptaan 





keistimewaan dibanding dengan makhluk hidup yang lain. Salah satu 
keistimewaan yang menonjol adalah perilakunya.Dalam berperilaku 
manusia sangatlah didorong oleh kebutuhan biologis, seksualitas, pikiran, 
emosi, dan lingkungan terutama lingkungan sosial dan budayanya (Tarupay, 
2014).  
Skinner (1938) dalam (Notoatmodjo, 2010).  Seorang ahli psikologi 
merumuskan bahwa perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang 
terhadap stimulus (ransangan dari luar). Dengan demikian perilaku manusia 
terjadi melalui proses adanya stimulus kepada suatu organisme yang 
kemudian akan di respon, sehingga teori Skiner ini disebut teori “S-O-R” 
(Stimulus-Organisme-Respons).  
2.3.2 Batasan Perilaku  
Berdasarkan teori “S-O-R” maka perilaku manusia dapat dikelompokkan 
menjadi dua, yaitu :  
1. Perilaku Tertutup(Covert Behavior)  
Perilaku tertutup terjadi bila respons terhadap stimulus tersebut masih 
belum dapat diamati orang lain (dari luar) secara jelas. Respons 
sesorang masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, 
pengetahuan dan sikap terhadap stimulus yang bersangkutan. 
2. Perilaku Terbuka(Overt Behavior)  
Perilaku terbuka ini terjadi bila respons terhadap stimulus tersebut 
sudah berupa tindakan atau praktik ini dapat diamati oleh orang lain 





2.3.1 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Merokok 
Menurut Komalasari dan Helmi (2000), perilaku merokok selain 
disebabkan dari factor internal atau dalam diri, juga dapat disebabkanfaktor 
dari eksternal atau lingkungan 
1. Faktor Internal 
Seseorang mencoba untuk merokok karena memiliki rasa ingin 
tahu. Seseorang yang merokok juga merasa dapat menunjukan 
kejantanan untuk seorang laki-laki dan menunjukan kedewasaan. Selain 
itu seseorang yang merokok digunakan sebagai alat atau upaya untuk 
menghilangkan setres (Nasution, 2007). 
a. Faktor kepribadian, secara kepribadian, kondisi mental yang 
sedang menurun seperti stress, gelisah, takut, kecewa, dan putus 
asa sering mendororong seseorang untuk menghisap rokok. Dalam 
dosis tertentu, asupan nikotin akan merangsang prodiksi dopamine 
atau hormone penenang di otak. Namun, ini hanya terjadi sesaat 
dan efek negative dari rokok itu sendiri untuk kesehatan akan 
berdampak secara permanen (Mu’tadin, 2002). 
b. Body image, merupakan keumpulan dari perilaku atau sikap tubuh 
seseorang yang disadari maupun tidak disadari. Terdapat beberapa 
anggapan bahwa perokok wanita memiliki kepuasan yang lebih 
rendah pada body image (Croghan, 2006). 
2. Faktor Eksternal atau Lingkungan 
 Menurut Soetjiningsih (2004), factor-faktor lingkungan yang dapat 





orang tua, saudara kandung maupun teman sebaya yang merokok dan 
juga iklan dari produk rokok. 
a. Lingkungan Keluarga 
 Kondisi dalam kelurga yang kurang harmonis akan memberikan 
dampak negatif pada remaja. Hal tersebut akan membuat remaja 
merasa kyrang nayaman, tidak mendapat kesenangan atau rasa 
bahagia di dalam keluarga dan akan membuat mereka mencari 
kesenangan di luar lingkungan keluarga dengan mencari teman 
pergaulan yang dapat menerimanya. Kondisi tersebut yang akan 
memungkinkan remaja untuk terpengaruh hal-hal negatif seperti 
merokok (Kartono, 2008). 
b. Pengaruh Dari Teman Sebaya 
 Remaja yang mempunyai teman yang merokok memiliki 
kemungkinan lebih untuk merokok jika di bandingkan dengan 
remaja yang tidak memiliki teman yang merokok. Banyak orang 
terdorong menjadi perokok pemula karena untuk menyesuaikan diri 
pada sebuah komunitas pergaulan. Rokok membuat mereka 












2.4.1 Definisi Perokok 
Perokok adalah seseorang yang suka merokok, disebut perokok 
aktifbila orang tersebut yang merokok secara aktif, dan disebut perokok pasif 
bila orang tersebut hanya menerima asap rokok saja, bukan melakukan 
aktivitas merokok sendiri (KBBI, 2012). Definisi lain dari perokok adalah 
mereka yang merokok setiap hari untuk jangka waktu minimal enam bulan 
selama hidupnya masih merokok saat surveidilakukan (Octafrida, 2011). 
2. 4.2 Tipe-Tipe Kondisi Perokok 
MenurutSyafiie (2009)ada empatperilaku merokok, yaitu: 
1. Kondisi perokok yang dipengaruhi oleh perasaan positif  
Terdapat tiga sub tipe perokok yang menjadikan rokok sebagai 
penambah kenikmatan yang sudah didapat, seperti merokok setelah 
makan atau minum kopi, merokok untuk sekedar menyenangkan 
perasaan, dan suatu kenikmatan seorang perokok saat memegang 
rokoknya. 
2. Kondisi merokok yang dipengaruhi oleh perasaan negatif 









3. Kondisi merokok yang adiktif  
Mereka yang sudah adiksi, akan menambah dosis rokok yang 
digunakan setiap saat setelah efek dari rokok yang dihisapnya 
berkurang. 
4. Kondisi merokok yang sudah menjadi kebiasaan 
Mereka menggunakan rokok bukan karena untuk mengendalikan 
perasaan, tetapi karena benar-benar sudah menjadi kebiasaannya 
rutin. Ia menghidupkan api rokoknya bila rokok yang sebelumnya telah 
benar- benar habis. 
 
2.5  Merokok 
2.5.1 Definisi Merokok 
Merokok adalah membakar tembakau yang kemudian dihisap isinya, 
baik menggunakanrokok maupun menggunakan pipa (Saleh, 2011). 
2. 5.2 Tahapan Perilaku Merokok 
Menurut Leventhal & Clearly dalam Mustikaningrum (2010) terdapat 
empat tahap seseorang menjadi perokok, yaitu: 
1. Tahap Persiapan 
Seseorang mendapatkan gambaran yang menyenangkan mengenai 
merokok dengan cara mendengar, melihat atau dari hasil bacaan. Hal 






2. Tahap Inisiasi 
Tahap perintisan merokok yaitu tahap apakah seseorang akan 
meneruskan atau tidak terhadap perilaku merokok. 
3. Tahap Menjadi Perokok 
Seseorang telah mengonsumsi rokok sebanyak empat batang per hari 
maka mempunyai kecenderungan menjadi perokok. 
4. Tahap Pemeliharaan 
Pada tahap ini merokok sudah menjadi salah satu bagian dari cara 
pengaturan diri. 
 
2.6 Konsep Pengetahuan  
2.6.1 Definisi  dan Proses Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 
terjadi melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan indera perabaan. Akan tetapi, 
sebagian besar pengetaauan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 
(Nesi Novita, 2013). 
Pengetahuan dapat diperoleh seseorang secara alami atau 
diintervensikan baik langsung maupun tidak langsung. Perkembangan teori 
pengetahuan telah berlangsung sejak lama. Filsuf pengetahuan plato 
menyatakan pengetahuan sebagai “kepercayaan sejati yang dibenarkan”. 
Menurut Notoadjmojo (2003) pengetahuan merupakan hasil dari tahu ini 
terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 





(2013) mengemukakan pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui 
berkaitan dengan proses pembelajaran. Proses belajar ini dipengaruhi 
berbagai faktor dari dalam, seperti motivasi dan faktor luar berupa sarana 
informasi yang tersedia, serta keadaan sosial budaya (Budiman, 2013). 
Pada umumnya, pengetahun memiliki prediktif terhadap sesuatu 
sebagai hasil pengenalan atas suatu pola.  Menurut pendekatan 
konstruktivistik, pengetahuan bukanlah fakta dari suatu kenyataan yang 
sedang dipelajari, melainkan sebagai konstruksi kogniti seseorang 
terhadap objek, pengalaman, maupun lingkungannya. Pengetahuan 
bukanlah sesuatu yang sudah ada dan tersedia, sementara orang lain 
tinggal menerimanya. Pengetahuan adalah sebagai suatu pembentukan 
yang terus-menerus oleh seseorang yang setiap saat mengalami 
reorganisasi karena adanya pemahaman-pemahaman baru (Budiman, 
2013). 
2.6.2 Jenis Pengetahuan 
Pemahanan masyarakat mengenai pengetahuan dalam konteks 
kesehatan sangat beraneka ragam. Pengetahuan merupakan bagian 
perilaku kesehatan di antaranya sebagai berikut : 
1. Pengetahuan implisit 
Pengetahuan implisit adalah pengetahuan yang masih tertanam dalam 
bentuk pengalaman seseorang dan berisi faktor-faktor yang tidak 
bersifat nyata, seperti keyakinan pribadi, perspektif, dan prinsip. 
Pengetahuan seseorang biasanya sulit untuk ditransfer ke orang lain 
baik secara tertulis ataupun lisan. Pengetahuan implisit sering kali 





2. Pengetahuan eksplisit 
Pengetahuan eksplisit adalah pengetahuan yang telah 
didokumentasikan atau disimpan dalam wujud nyata, bisa dalam wujud 
perilaku kesehatan. Pengetahuan nyata dideskripsikan dalam 
tindakan-tindakan yang berhubungan dengan kesehatan (Budiman, 
2013) 
2.6.3 Tahap-Tahap Pengetahuan 
Benjamin S. Bloom (1956) dalam Budiman 2013 menyatakan bahwa 
ada enam tahapan pengetahuan, yaitu : 
1. Tahu (know) 
Berisikan kemampuan untuk mengenali dan mengingat 
peristilahan, definisi, fakta-fakta, gagasan, pola, urutan, metodologi, 
prinsip dasar, dan sebagainya. 
2. Memahami (comprehension). 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 
menginterprestasikan materi secara benar. 
3. Aplikasi (application). 
Aplikasi diartikan sebagai sesuatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 
menginterprestasikan materi tersebut secara benar. 
4. Analisis (analysis). 
Suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke 
dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur 





5. Sintesis (synthesis). 
Suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan 
bagian-bagian didalam suatu bentyuk keseluruhan yang baru. 
6. Evaluasi (evaluation). 
Kemampuan untuk melakukan suatu justifikasi atau penilaian 
terhadap suatu materi atau objek (Budiman, 2013). 
2.6.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
1. Pendidikan  
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan 
kepribadian dan kemampuan  di dalam dan diluar sekolah (baik formal 
maupun non formal), berlangsung seumur hidup. Pendidikan  adalah 
sebuah proses pengetahuan sikap dan tata laku seseoraang atau 
kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya 
pengajaran dan pelatihan. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, 
makin tinggi pendidikan seseorang, makin mudah orang tersebut untuk 
menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang 
tersebut akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang 
lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk 
semakin banyak pula pengetahuan yang didapatkan tentang 
kesehatan. 
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan di mana 
diharapkan  seseorang dengan pendidikan tinggi, orang tersebut akan 
semakin luas pula pengetahuannya. Namun, perlu ditekankan bahwa 
seseorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak 





diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada 
pendidikan nonformal. Pengetahuan seseorang tentang sesuatu objek 
juga mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua 
aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang 
terhadap objek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari objek yang 
diketahui, maka akan menumbuhkan sikap main positif terhadap objek 
tersebut. 
2. Informasi/media massa. 
Informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui, namun ada pula 
yang menekankan informasi sebagai transfer pengetahuan. Selain itu 
informasi juga dapat didefinisikan sebagai suatu teknik untuk 
mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, menganalisis dan 
menyebarkan infromasi dengan tujuan tertentu serta bersifat tidak 
dapat diuraikan. Informasi dapat dijumpai dalam kehidupan sehari-hari, 
yang diperoleh dari data pengamatan terhadap dunia sekitar kita, serta 
diteruskan melalui komunikasi. informasi mencakup data, teks, 
gambar, suara dan lain lain. 
3. Sosial, budaya dan ekonomi 
Kebiasaan dan tradisi dilakukan orang orang  tanpa melalui 
penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian, 
seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak 
melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan tersedianya suatu 
fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu sehingga status sosial 






4. Lingkungan  
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, 
baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh 
terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang 
berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya 
interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai 
pengetahuan oleh setiap individu. 
5. Pengalaman  
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara 
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang 
kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah 
yang dihadapi masa lalu. Pengetahuan belajar dalam bekerja yang 
dikembangkan akan memberikan pengetahuan dan keterampilan 
profesional, serta dapat mengembangkan kemampuan mengambil 
keputusan yang merupakan manifestasi dari keterpaduan menalar 
secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang 
kerjanya. 
6. Usia  
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 
Semakin bertambahnya usia akan semakin berkembang pula daya 
tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya 
semaki membaik (Budiman, 2013). 
2.6.5 Pengukuran Pengetahuan 
Pengukuran bobot pengetahuan seseorang ditetapkan menurut hal-





1. Bobot 1 : tahap tahu dan pemahanan 
2. Bobot 2 : tahap tahu, pemahaman, aplikasi dan analisis. 
3. Bobot 3: tahap tahu, pemahaman, aplikasi, analisis, sintesis, dan 
evaluasi. 
Pengukuran dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang 
menanyakan tentang isi materi yang diukur dari subjek penelitian atau 
responden. Dalam mengukur pengetahuan harus diperhatikan rumusan 
kalimat pertanyaan menurut tahapan pengetahuan. Arikunto (2006) dalam 
budiman (2013)  membuat kategori tingkat pengetahuan seseorang 
menjadi tiga tingkatan yang didasarkan pada nilai presentase sebagai 
berikut : 
1.  Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya  ≥75% 
2. Tingkat pengetahuan kategori Cukup  jika nilainya 56-74% 
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Gambar 3.1 Hubungan Tingkat Pengetahuan Bahaya Rokok Dengan Perilaku Merokok Elektrik Pada Remaja Di SMP Negri 5 
kepanjen 
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Berdasarkan bagan kerangka konsep dapat di lihat bahwa peneliti 
melakukan penelitian tentang hubungan tingkat pengetahuan bahaya rokok 
dengan perilaku merokok pada remaja. Perilaku merokok pada seorang remaja 
dapat di pengaruhu oleh tingkat pengetahuan remaja mengenai dampak atau 
bahanya dari rokok tersebut. 
Berdasarkan teori “S-O-R” maka perilaku manusia dapat dikelompokkan 
menjadi dua, yaitu:  
a) Perilaku Tertutup (Covert Behavior)  
b) Perilaku Terbuka (Overt Behavior)  
 Ketika remaja sudah di paparkan mengenai bahaya dari merokok, dan zat 
berbahaya apa saja yang terkandung di dalam rokok elektrik serta penyakit apa 
saja yang dapat di timbulkan dari perilaku merokok elektrik. Dari tersebut remaja 
bisa memilih untuk merokok ataupun tidak.  
3.2 Hipotesa Penelitian 
 Hipotesa dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan tingkat 








4.1 Desain Penelitian  
Pada penelitian ini, peneliti mengunakan rencana penelitian korelasi 
dengan metode cross sectional. Penelitian ini menilai hubungan korelatif 
antara variable independen (tingkat pengetahuan bahaya merokok elektrik) 
dengan variable dependen (perilaku merokok) dilakukan satu waktu tanpa 
adanya follow up. 
4.2 Populasi, Sampel, dan Teknik sampeling 
4.2.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja di SMP Negeri 5 
Kepanjen. Berdasarkan studi pendahuluan, jumlah siswa SMP Negeri 5 
Kepanjen tahun 2019 yaitu 696 siswa. Penjabaran dari jumlah siswa SMP 
Negri 5 kepanjen dituangkan pada table 4.1. sebagai berikut: 
Tabel 4.1 Rincian jumlah siswa SMP Negri 5 Kepanjen Malang 
 
Kelas  
Jumlah   
Total  Laki-Laki  Perempuan 
VII 128 117 245 
VIII 127 90 217 
IX 112 122 234 






Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa di SMP Negeri 
5 kepanjen, terutama di kelas VII, VIII, IX dengan jumlah murid 696 orang, 
sehingga rumus untuk menentukan besaran samplenya adalah dengan 
menggunakan rumus Lameshow (1997):   
𝑛 =
𝑍2 − 𝛼 2 𝑝 (1 − 𝑝)⁄ 𝑁
𝑑2 (𝑁 − 1) + 𝑍2 − 𝛼 2 𝑝 (1 − 𝑝)⁄
 
𝑛 =
1,962  𝑥 0,55 𝑥 (1 − 0,55)𝑥 696














𝑛 = 246 
keterangan : 
N = jumlah populasi 
n = jumlah sampe 
p = Propors penelitian yang patuh (0, 75 dari penelitian yang sama 
sebelumnya) 
d = kelonggaran karena ketidakefektifan karena kesalahan pengambilan 
sampel yang ditolelir (e=0,05) 








4.2.3 Teknik Sampling 
Penelitian ini menggunakan probability sampel dengan pendakatan 
cluster sampeling. Tujuan di gunakan cluster sampeling karena di lihat dari 
kemampuan peneliti dilihat dari waktu, dana dan tenaga. Untuk 
mendapatkan sampel yang representative. Pengambilan sampel di ambil 
denga 3 tahap yaitu membuat cluster, selanjutnya proportionate stratified 
random sampling dan yang terakhir simpel random. Pengambilan sampel di 





























= 82 246 x 
217
696








Jadi setelah di lakukan tiga tahap tersebut di dapatkan sampel pada 
penelitian ini adalah 244 siswa. Kelas VII sebanyak 86 siswa, kelas VIII 
sebanyak 76 siswa dan kelas IX sebanyak 82 siswa. 
4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Variabel Dependen 
 Variable independen pada penelitian ini adalah perilaku merokok elektrik 
4.3.2 Variabel Independen 
Variable dependen pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan 
bahaya rokok elektrik 
4.4 Lokasi Dan Waktu Penelitian 
4.4.1 Lokasi Penelitian 
 Penelitian ini di lakukan di SMP Negeri 5 Kepanjen 
4.4.2 Waktu Penelitian 
Penyusunan penelitian di lakukan pada awal bulan Februari sampai 
bulan Desember dan pengambilan data dalam penelitian ini di lakukan pada 










4.5 Instrumen Penelitian 
Instrument pada penelitian ini adalah pengukuran untuk tingkat 
pengetahuan bahaya rokok serta perilaku merokok elektrik pada remaja 
menggunakan kuesioner. Adapun penjelasannya sebagai berikut:  
1. Kuesioner perilaku merokok elektrik  
 Pada penelitian ini untuk mengukur pengetahuan bahaya merokok 
elektrik menggunakan kuesioner yang telah di modifikasi oleh peneliti 
yang di susun berdasarkan kuesioner yang di buat oleh Purnamasari 
(2013) yang berjudul Rancangan Teknik Self Monitoring Dan 
Reinforcement Positif Untuk Mereduksi Prilaku Merokok Universitas 
Pendidikan Indonesia 
 Kuesioner ini untuk mengukur perilaku merokok elektrik pada 
remaja terdiri dari 15 pernyataan. Pada penelitian ini kuesioner 
menggunakan skala likert dan membaginya menjadi 4 kategori yaitu 
sangat sering (SS), selalu (S), kadang-kadang (KD), tidak pernah (TP). 
Kuesioner ini berisi tentang 4 sub variable dan 8 indicator yaitu aktivitas, 
tempat umum, tempat pribadi, berdasarkan rasa rokok elektrik, 
pengaruh psikologis, pengaruh orangtua, pengaruh teman sebaya, dan 
pengaruh iklan. Indicator dan item kuesioner perilaku merokok elektrik. 
 Pemberian skor pada kuesioner perilaku merokok elektrik remaja di 
tunjukan untuk mengetahui rendah, sedang, atau tinggi. Penilaian skor 







Skor minimal : 1 
Skor maksimal : 4 
Jumlah skor minimal : 1 x 15 = 15 
Jumlah skor maksimal: 4 x 15 = 60 
I =R/n Keterangan : 
 i : panjang kelas/kategori 
 R : skor tertinggi-terendah 
 n : jumlah kelas/kategori (3) 
  i =(60-15)/4 
  i =45/4 
  I = 11 
Setelah dihitung menggunakan rumus, adapun kategori yang di 
dapat beserta skornya sebagai berikut: 
Table 4.4 penilaian skor perilaku bahaya merokok elektrik remaja 
Perilaku bahaya merokok elektrik remaja Skor 
Tidak merokok 0-15 
Ringan 16 – 29 
Sedang 30 - 44 










2. Kuesioner tingkat pengetahuan bahaya rokok elektrik  
Pada penelitian ini untuk mengukur tingkat pengetahuan bahaya 
rokok elektrik menggunakan kuesioner yang telah di modifikasi oleh 
peneliti yang di susun berdasarkan kuesioner yang di buat oleh 
Alawiyah (2017) yang berjudul Gambaran Persepsi Tentang Rokok 
Elektrik Pada Para Pengguna Rokok Elektrik Di Komunitas Vaporizer 
Kota Tanggerang. 
Kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan bahaya rokok 
elektrik pada remaja terdiri dari 3 pernyataan yang berisi tentang 
penggunaan rokok elektrik, lama penggunaan rokok elektrik, dan 
tempat favorit untuk merokok serta hasil ukur yang di dapat berupa 
pilihan ya dan tidak. Kuesioner untuk mengukur pengetahuan bahaya 
merokok menggunakan skala likert dan membaginya menjadi 2 
kategori yaitu benar dan salah, Kuesioner ini berisi tentang indicator 
persepsi yang terdiri dari 3 indikator yaitu definisi bahaya, kandungan 
dan kerugian merokok elektrik. Indicator dan item kuesioner 
pengukuran bahaya merokok. 
Pemberian skor pada kuesioner tingkat pengetahuan bahaya 
merokok elektrik di tunjukan untuk mengetahui baik, cukup, kurangnya. 
Pengkategorian menurut Arikunto (2006) dalam budiman (2013) 
membuat kategori tingkat pengetahuan seseorang menjadi tiga 






a. Tingkat pengetahuan kategori baik jika nilainya ≥ 75% 
b. Tingkat pengetahuan kategori cukup jika nilainya ≥ 56-74% 
c. Tingkat pengetahuan kategori kurang jika nilainya ≤ 55% 
Adapun kategori yang di dapat beserta skornya sebagai berikut: 
Table 4.4 Penilaian skor tingkat pengetahuan bahaya rokok elektrik 
Pengetahuan bahaya merokok elektrik Skor 
Baik  ≥ 75% 
Cukup  ≥ 56-74% 
Kurang ≤ 55% 
 
4.5.1 Perilaku Merokok 
Dalam penelitian ini variable independen tingkat pengetahuan bahaya 
rokok elektrik pada remaja.  
4.5.2 Pengetahuan Bahaya Merokok 
Dalam penelitian ini variable dependen adalah perilaku merokok 






4.6 Definisi Oprasional 


















kuesioner Baik: ≥ 75% 
Cukup: ≥ 56-74% 

















2. Ringan  
3. Sedang 
4. Berat 
kuesioner Tidak merokok : 0 
- 15 
Ringan : 16 – 29  
Sedang : 30 – 44 





4.7 Prosedure Pengumpulan Data 
4.7.1 Tahap Persiapan 
1.  Setelah peneliti menyelesaikan proes penyusunan proposal tugas akhir 
(TA) dan mendapatkan surat kelayakan etik dari tim etik FKUB, peneliti 
selanjutnya mengurus surat permohonan ijin penelitian dari kampus UB 
yang di tujukan kepada pihak SMP 5 Negeri Kepanjen. setelah 
mendapatkan persetujuan maka peneliti sudah dapat pelakukan penelitian. 
2. Setelah seluruh perijinan sudah selesai, selanjutnya peneliti menyiapkan  








4.7.2 Tahap Pelaksanaan 
Peneliti melakukan kunjungan awal ke SMP 5 Negeri Kepanjen untuk 
menanyakan procedure perijinan sekaligus meminta ijin dari pihak SMP 5 
Negeri Kepanjen terkait penelitian yang akan di lakukan, lalu peneliti 
memperkenalkan diri dan menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian 
yang akan di lakukan. Selanjutnya peneliti di temani salah satu staf di SMP 
5 Negri Kepanjen untuk menemui kepala sekolah untuk meminta ijin dan 
menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian ini. 
Peneliti melakukan kunjungan kedua kalinya untuk melakukan studi 
pendahuluan sekaligus mendapatkan jumlah responden yang memenuhi 
kriteria. Setelah itu peneliti menawarkan responden utuk menjadi semple 
dari penelitian ini. Responden yang menyetujui untuk menjadi sample akan 
mengisi informed consent sebagai bentuk perlindungan bagi responden. 
Setelah peneliti mendapatkan persetujuan dari responden kemudian 
dilakukan pengisian biodata. Kemudian dilanjutkan dengan pengisian 
kuesioner, pertama peneliti mejelaskan cara mengisi kuesiner tersebut. 
Apabila responden sudah mengerti responden di perbolehkan mengisi 
kuesioner tersebut. 
4.7.3 Teknik Pengumpulan data 
Penelitian dilakukan setelah dinyatakan lulus kaji etik oleh Komite Etik 
penelitian Keperawatan Fakulatas Kedokteran Universitas Brawijaya dan 







Langkah-langkah pengumpulan data adalah sebagai berikut:  
1) Tahap awal, peneliti mempersiapkan beberapa materi dan konsep 
yang mendukung, mengajukan ijin penelitian, studi pendahuluan dan 
penyusunan proposal. 
2) Selanjutnya peneliti menentukan populasi penelitian, lalu peneliti 
mengambil sampel penelitian yang sesuai 
3) Setelah itu peneliti memberikan penjelasan kepada calon responden 
yang memenuhi kriteria tentang tujuan, manfaat dan prosedur 
pengambilan data penelitian. Kemudian meminta persetujuan calon 
responden dengan memberikan lembaran inform consent, apabila 
responden setuju maka diminta untuk menandatangani lembar tersebut 
namun apabila responden tidak setuju, di perkenankan mengundurkan 
diri dan tidak ikut dalam penelitian. Setelah responden setuju, maka 
diberikan lembar kuesioner Pengetahuan dan perilaku.  
4) Kuesioner pada tahap sebelum dilakukan pengisian kuesioner peneliti 
menjelaskan cara pengisian dan diberikan kesempatan untuk mengisi 
kuesioner tersebut. Peneliti memberikan waktu kurang lebih 15 menit 
untuk mengisi kuesioner.  
5) Setelah kuesioner diisi dan dikembalikan kepada peneliti dilakukan 
pemeriksaan terhadap tiap item pada kuesioner, untuk melihat apakah 
semua item sudah terisi.  
6) Kemudian, peneliti mengolah data yang didapat dan melakukan 






7) Tahap akhir yaitu penulisan laporan, setelah semua data dianalisis 
melalui komputerisasi kemudian menyusun konsep laporan, membuat 
laporan laporan akhir.  
 
4.8 Analisa Data 
4.8.1 Analisa Univariat 
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 
karekteristik setiap setiap variabel. 
4.8.2 Analisa Bivariat 
Dalam penelitian ini analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 
hubungan antara tingkat pengetahuan bahaya rokok dengan perilaku 
merokok remaja di SMP Negeri 5 Kepanjen. Uji statistik yang di gunakan 
adalah spearmen. 
Melalui uji statistic akan diperoleh nilai p, dimana dalam penelitian ini 
di gunakan tingkat kemaknaan sebesar 0, 05. Penelitian antara dua variabel 
dikatakan bermakna jika mempunyai p<0, 05 yang berarti Ho di tolak dan 
dikatakan tidak bermakna jika mempunyai nilai p>0, 05 yang berarti Ho 
diterima. 
4.8.3 Data dikumpulkan melalui proses pengumpulan data.  
Data yang terkumpul tersebut bisa secara otomatis diolah dan dianalisis. 









Editing merupakan proses untuk melakukan pemeriksaan 
kelengkapan data dengan memeriksa pengisian kuesioner untuk 
melihat terjadinya kesalahan pengisian atau terlewat dalam 
pengisian, sehingga dapat diketahui dan diharapkan data lebih jelas 
dan lengkap. 
2. Coding  
Pada tahap ini yang dilakukan adalah memberikan kode. 
Pemberian kode ini menjadi penting untuk mempermudah tahap-
tahap berikutnya pada tabulasi data (Swarjana, 2016). Perilaku 
diberi penilaian dengan skor berkisar 1-4. Pada pernyataan skor 1= 
tidak pernah, skor 2= kadang-kadang, skor 3= sering, skor 4= 
sangat sering.  
3. Tabulating 
Penyusunan data ini menjadi sangat penting karena akan 
mempermudah dalam analisis data secara statistik, baik 
menggunakan statistik deskriptif maupun inferensial. Tabulasi 
dapat dilakukan dengan menggunakan beberapa cara yaitu secara 
manual atau menggunakan software (Swarjana, 2016). 
 
4.9 Etika Penelitian 
Perizinan merupakan sarat utama dalam melakukan penelitian. Izin 
dari pihak responden, menjelaskan tujuan, manfaat, prosedur pelaksaan 






1. Menghormati manusia (respect of person ) 
Dalam etika menghormati manusia yaitu peneliti menjelaskan 
maksud dan tujuan dari penelitian yang akan di lakukan kepada 
responden serta mejelaskan dampak apa saja yang akan terjadi. Jika 
responden menyetujui untuk mejadi semple di penelitian ini maka 
peneliti meminta kepada renponden untuk menandatangani 
persetujuan atau informed consent, dan jika responden menolak 
menjadi responden penelitian maka peneliti tidak boleh memaksa dan 
harus menghormati keputusan responden. 
2. Memperhitungkan manfaat (beneficience ) 
Peneliti menjelaskan kepda responden mengenai manfaat yang 
akan di peroleh dari penelitian ini yaitu kesadaran akan bahaya 
merokok dan perikalu merokok yang merugikan diri sendiri dan orang 
lain. 
3. Tidak merugikan responden (nonmaleficence ) 
Peneliti menghindari tindakan yang akan merugikan responden. 
Dalam hal ini peneliti menggunakan imformed consent terlebih dahulu. 
4. Keadilan (justice ) 
Pada hal ini peneliti memberikan keadilan terhadap seluruh 
responden. Seluruh responden harus mendapatkan perlakuan yang 






 HASIL PENELITIAN  
 Bab ini menguraikan data hasil penelitian secara deskriptif dan analitik 
tentang hubungan tingkat pengetahuan bahaya rokok dengan perilaku merokok 
elektrik pada remaja di SMP Negeri 5 Kepanjen. Pengambilan data dilakukan pada 
tanggal 26 Desember 2019 dengan jumlah responden sebanyak 265 siswa. 
Penjabaran hasil secara deskriptif meliputi data karateristik demografi, yaitu jenis 
kelamin, usia, setatus penggunaan rokok elektrik, lama penggunaan rokok elektrik, 
tempat merokok, jumlah tetesan liquid pada rokok elektrik perhari, pengetahuan 
bahaya merokok dan perilaku merokok elektrik.  
 Secara analitik, dilakukan uji korelasi untuk melihat hubungan tingkat 
pengetahuan bahaya rokok dengan perilaku merokok elektrik pada remaja di SMP 
Negeri 5 Kepanjen menggunakan uji spearman rank. 
5.1 Data Univariat 
5.1.1 Karakteristik Responden  
Gambaran karakteristik responden yang terdiri dari jenis kelamin, 
usia, setatus penggunaan rokok elektrik, lama penggunaan rokok elektrik, 
tempat merokok, jumlah tetesan liquid pada rokok elektrik perhari dapat 










Tabel 5.1 Data demografi karakteristik responden 



















Jumlah tetesan liquid 



























































 Pada Tabel 5.1 di ketahui bahwa lebih dari setengah responden 
berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 136 orang  (52,3%) dan usia 
terbanyak adalah 13 tahun yaitu 94 orang (35,5%). Lebih dari setengah 
responden tidak merokok elektrik yaitu 190 orang (71, 7%). dari 75 orang 
(28,3%)  yang merokok elektrik, sebanyak 41 orang (15,5%)  





5.1.2 Tingkat pengetahuan remaja di SMP Negeri 5 Kepanjen tentang bahaya 
merokok elektrik 
 Berikut adalah gambaran tentang tingkat pengetahuan remaja 
tentang bahaya merokok elektrik di SMP Negeri 5 Kepanjen. 
Tabel 5.2 pengetahuan Remaja Di Kabupaten Malang 
Pengetahuan Jumlah Persentase (%) 
Baik  142 53,6 
Cukup  60 22,6 
Kurang  63 23,8 
Total  265 100 
 
Dari tabel 5.2 diketahui bahwa lebih dari setengah responden 
berpengetahuan baik yaitu 142 orang (53,6%). 
5.1.3 Perilaku merokok elektrik pada remaja di SMP Negeri 5 Kepanjen  
 Berikut adalah gambaran tentang perilaku merokok elektrik pada 
remaja di SMP Negeri 5 Kepanjen. 
Tabel 5.3 Perilaku Merokok Elektrik 
Perilaku  Jumlah Persentase 
Tidak Merokok 116 43,8 
Ringan 142 53,6 
Sedang  7 2,6 
Total  265 100 
 
 Dari tabel 5.3 diketahui bahwa dari 265 siswa sebayak 142 orang (53,6%) 






5.2 Analisis Bivariat 
5.2.1 Hubungan Tingkat Pengetahuan Bahaya Rokok Dengan Perilaku Merokok 
Elektrik Pada Remaja Di SMP Negeri 5 Kepanjen 
Tabel 5.4 Hubungan Tingkat Pengetahuan Bahaya Merokok 
 Perilaku    
Pengetahuan Tidak Merokok Ringan  Sedang p-value Korelasi 
Baik  52 87 3  
0,022 
 
-0,141 Cukup  31 26 3 
Kurang  33 29 1 
 
 Dari tabel 5.4 di ketahui bahwa terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan bahaya rokok dengan perilaku merokok elektrik pada remaja 
di SMP Negeri 5 Kepanjen dengan P Value sebesar 0,022 dan koefisien 
korelasi – 0,141, yang artinya semakintinggi tingkat pengetahuan semakin 












6.1 Tingkat pengetahuan remaja di SMP Negri 5 Kepanjen tentang bahaya 
rokok elektrik 
Penelitian ini menunjukan bahwa lebih dari setengah responden 
berpengetahuan baik terkait bahaya merokok eleketrik. Tingkat pengetahuan 
individu dapat di pengaruhi berbagai factor di antaranya factor pendidikan, 
informasi/media masa, factor social, budaya, ekonomi, lingkungan, 
pengalaman dan usia. Pada penelitian ini seluruh responden berpendidikan 
SMP, pada tingkatan ini responden berada pada tahap tahu yang mana 
responden mampu mengenali dan mengingat peristilahan, definisi, fakta-
fakta, gagasan, pola, urutan, metodologi, prinsip dasar (Budiman, 2013).  
Berbeda dengan hal di atas, penelitian Ar-Rasily & Dewi (2016) menemukan 
bahwa tidak ada pengaruh signifikan antara tingkat pendidikan dengan 
pengetahuan seseorang namun berdasarkan teori tingkat pendidikan dapat 
menentukan kemampuan seseorang dalam menyerap informasi.  
Dalam penelitian Munir (2018) mengatakan bahwa pengetahuan 
tentang bahaya merokok elektrik juga dipengaruhi oleh factor lingkungan, 
keluarga, tempat tinggal, dan pergaulan. Lingkungan merupakan salah satu 
sumber Informasi non formal tentang bahaya merokok elektrik. Keterbatasan 
informasi dari lingkungan akan berdampak pada kurangnya pengetahuan 
remaja tentang bahaya merokok. Dalam penelitian Ar-Rasily & Dewi (2016) di 
temukan bahwa remaja yang hanya mendapatkan informasi dari gambar 
memiliki pengetahuan yang kurang tentang bahaya merokok elektrik. Media 





tetapi dalam penelitian Diana (2013) mengatakan bahwa usia remaja lebih 
menyukai acara music, kartun, dan kuis dari pada berita atau talkshow tentang 
kesehatan yang dapat meningkatkan pengetahuan.  
 
6.2 Perilaku merokok elektrik pada remaja di SMP Negeri 5 Kepanjen 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa lebih dari setengah responden 
memiliki perilaku merokok elektrik ringan. Perilaku merokok ini dapat di 
sebabkan berbagai factor di antaranya dukungan teman sebaya, pola asuh, 
dan setres (Safitri, 2013). Perilaku merokok dalam keluarga sangat 
mempengaruhi prilaku merokok sebagian besar remaja karena adanya 
keinginan untuk mencoba merokok yang berlanjut menjadi kebiasaan (Munir, 
2018). Dalam penelitian Racmat (2013) di katakana bahwa siswa yang 
orangtuanya merokok lebih berisiko menjadi perokok karena seringnya 
melihat anggota keluarga yang merokok sehingga orangtua yang di anggap 
sebagai pendidik secara tidak langsung membuat remaja mengganggap 
perilaku merokok merupakan sesuatu yang legal.  
Pengetahuan tentang rokok juga menjadi factor yang paling dominan 
dalam mempengaruhi kebiasaan merokok remaja (Rohayati & Hidayat, 2015). 
Pada penelitian ini sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang 
baik hal ini dapat menjadi salah satu alasan mengapa prilaku merokok yang 
ringan di SMP Negeri 5 Kepanjen. Pengetahuan yang baik tentang bahaya 
bahaya merokok di harapkan dapat berdampak pada perilaku positif remaja.  
Perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus 




2010). Remaja menghabiskan banyak waktunya dengan teman sebaya 
dibandingkan dengan orangtua, sehingga para remaja cenderung meniru 
perilaku teman sebaya yang memiliki sikap negatif terhadap rokok (Munir, 
2018). 
 
6.3 Hubungan Tingkat Pengetahuan Bahaya Rokok Dengan Perilaku 
Merokok Elektrik Pada Remaja Di SMP Negeri 5 Kepanjen 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji korelasi spearman 
rank didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,022 karena p ≤ 0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan bahaya 
rokok dengan perilaku merokok elektrik pada remaja. Nilai koefisien korelasi 
antara kedua variabel adalah -0, 0141. Nilai negatif pada koefisien korelasi ini 
memiliki menunjukan semakin tinggi tingkat pengetahuan maka akan semakin 
rendah perilaku merokok elektrik pada remaja. Berdasarkan besarnya nilai 
koefisien korelasi yaitu -0, 0141 mununjukan tingkat kereratan hubungan 
antara kedua variabel ini dalam kategori lemah dengan hubungan yang 
signifikan.  
Hal ini sejalan dengan penelitian Widiasih (2010) yang mengatakan 
bahwa ada hubungan antara pengetahuan tentang merokok dengan perilaku 
merokok pada remaja. Hasil dari penelitian Maseda, dkk (2013) yang 
menyebutkan bahwa remaja yang memiliki pengetahuan baik tentang bahaya 
merokok lebih banyak dari remaja yang berpengetahuan kurang baik, dan 
untuk remaja yang berpengetahuan cenderung tidak melakukan perilaku 




hubungan antara pengetahuan dnegan prilaku merokok meskipun remaja 
mengetahui dampak bahaya dari merokok. 
 Salah satu factor yang terpenting dalam terbentuknya perilaku adalah 
yang di dasari pada pengetahuan. Hal ini berarti jika memiliki pengetahuan 
baik dan sikap positif maka kita tidak mudah terpengaruh akan objek yang di 
sekitar kita dan kita akan memiliki perilaku yang baik dan berlangsung lama 
(Swansburg, 2011). Dalam teori Maulana (2007) menjelaskan bahwa perilaku 
dipengaruhi oleh factor predisposing yaitu factor yang ada di dalam individu , 
yang termasuk didalamnya adalah sikap, nilai, pengetahuan, budaya, 
kepercayaan, keyakinan, kebiasaan dan factor sosio-demografi.  
Berdasarkan hasil penelitian ini, mayoritas siswa yang memiliki 
pengetahuan yang baik mengenai bahaya rokok tetapi berperilaku merokok 
elektrik kategori ringan sebanyak 87 orang. Hal ini dapat disebabkan karena 
pada kuesioner perilaku mayoritas siswa menjawab sering pada pernyataan 
“saya merokok elektrik ketika nongkrong dengan teman-teman”. Remaja 
cenderung percaya bahwa merokok terlihat lebih gaul dan lebih matang serta 
dapat diterima oleh teman-teman (Virdiana, 2009). Hal ini sejalan dengan 
faktor yang mempengaruhi perilaku yaitu pengaruh dari teman sebaya 
(Mu’tadin, 2002). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kelly 
et al., (2011) bahwa pengaruh teman sebaya dan orang tua sangat signifikan  
pada perilaku rokok remaja, tetapi pengaruh teman sebaya lebih besar 
dibandingkan dengan orang tua. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, tingkat pengetahuan siswa tentang 




yaitu sebanyak 31 orang. Pengetahuan yang baik mengenai bahaya merokok 
ini menyebabkan siswa tidak melakukan perilaku merokok elektrik karena 
siswa mengetahui defisini, kandungan serta kerugian dari perilaku merokok 
elektrik. Salah satu faktor yang terpenting untuk terbentuknya perilaku 
seseorang karena dari pengalaman ternyata perilaku yang didasari oleh 
pengetahuan dan sikap akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak 
didasari oleh pengetahuan, Notoatmodjo (2007). 
Berdasarkan hasil penelitian ini, siswa yang memiliki pengetahuan 
kurang mengenai bahaya merokok memiliki perilaku tidak merokok sebanyak 
33 orang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor internal dari perilaku merokok 
yaitu keingintahuan seseorang untuk mencoba merokok (Nasution, 2007). 
Siswa yang tidak memiliki keinginan atau motivasi untuk mencoba hal yang 
baru seperti merokok elektrik tidak akan memiliki perilaku merokok elektrik.  
6.4 Implikasi Terhadap Keperawatan 
 Hasil penelitian menunjukan adanya hunbungan tingkat pengetahuan 
bahaya rokok dengan prilaku merokok, di harapkan hal ini bisa menjadi bahan 
pertimbangan bagi tenaga kesehan untuk memberikan pendidikan kesehatan ke 
sekolah-sekolah mengenai bahaya merokok elektrik.  
 Untuk sekolah di harapkan untuk memberikan edukasi terkait bahaya 
merokok baik elektrik maupun rokok tembakau melalu bimbingan konseling, 





 BAB VII  
PENUTUP 
7.1 Kesimpulan 
1. Tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya rokok elektrik dalam 
penelitian ini sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik 
yaitu sebanyak 142 orang (53,6%). 
2. Perilaku merokok elektrik pada remaja di SMP Negeri 5 Kepanjen 
sebanyak 142 orang (53,6%) mempunyai perilaku merokok elektrik 
ringan. 
3. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan bahaya rokok dengan 
prilaku merokok elektrik pada remaja di SMP Negeri 5 Kepanjen dengan 
P Value 0,022 (< 0,05) dan kefisien kolerasi – 0,141yang berarti semakin 
tinggi tingkat pengetahuan maka semakin rendah prilaku merokok 
elektrik pada remaja begitupun sebaliknya. 
7.2 saran 
1. Bagi institusi tempat penelitian 
 Hasil penelitian ini di harapkan dapat di gunakan untuk meningkatkan 
edukasi terkait bahaya merokok dan sebagi sumber informasi 
kesehatan bagi remaja. 
2. Bagi  peneliti selanjutnya  
 Diharapkan dapat menerapkan metode dan pendekatan yang tepat 
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Pernyataan Persetujuan Untuk Berpartisipasi Dalam Penelitian 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar persetujuan 
penjelasan penelitian. 
2. Saya sebagai wali kelas menyatakan dengan ini, saya secara sukarela mengizinkan 
anak didik saya untuk menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul “Hubungan 
Tingkat Pengetahuan Bahaya Rokok Dengan Perilaku Merokok Elektrik Pada Remaja 
di SMP Negeri 5 Kepanjen”. 
     
    Malang,……………………2019 
 
Peneliti     Yang membuat pernyataan 
 
 

















   




Setelah mendapat informasi yang jelas tentang tujuan dan manfaat penelitian 
ini, maka saya : 
Nama  : ……………………………………………………… 
Kelas  : ……………………………………………………… 
No Absen : ……………………………………………………... 
Nama sekolah : ……………………………………………………… 
Alamat : ……………………………………………………… 
Menyetakan bahwa setuju dan bersedia berpartisipasi menjadi responden 
dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Bahaya okok Dengan 
Perilaku Merokok Elektrik Pada Remaja di SMP Negeri 5 Kepanjen” ini dengan penuh 
kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun. 
 
      Malang,………………….2019 
        Responden 
 
  


































Definisi 1,2,7,12,13,15 6 
Kandungan 4,5,6,14 4 




















































Aktivitas 1,2,3 3 
Tempat 
 
Tempat umum 4 1 
Tempat pribadi  5 1 
Jenis rokok  Berdasarkan rasa rokok 
elektrik 
6,7 2 
determinan pengaruh psikologis 8,9,11,15 4 
Pengaruh orangtua 10 1 
Pengaruh teman sebaya 14 1 









Kuesioner Demografi Dan Penggunaan Rokok Elektrik 
Petunjuk pengisian: 
1. Bacalah pertayaan dengan hati-hati sehingga dapat di mengerti. 
2. Setiap pertanyaan di mohon untuk memberikan jawaban yang jujur. 
3. Harap mengisi pertanyaan yang ada di dalam kuesioner ini, pastikan tidak ada yang 
terlewat. 
4. Beri tanda () pada kotak jawaban yang telah disediakan 
5. Apabila mengalami kesulitan dalam mengisi kuesioner, sihlakan bertanya langsung 
pada peneliti. 
 
A. Data Demografi/Identitas 
1. Nama : 
2. Usia: 
3. Jenis kelamin:   Laki-Laki      Perempuan 
4. Pendidikan :  
 
B. Status Penggunaan  
1. Apakah anda merokok elektrik?   
  Ya                                           Tidak  
  
2. Jika anda menjawab Ya, silahkan menjutkan menjawab pertanyaan dibawah ini.  
 Sudah berapa lama anda merokok?  ………………  
  
3. Dimana anda biasa merokok?  
 
  Rumah   
  Lingkungan sekolah  






  Lain- lain 
Jika anda menjawab lain-lain sebutkan tempatnya   ………………  
 
4. Lama penggunaan Rokok elektrik perhari 
  < 3 tetes / hari 
 
  3 – 11 tetes / hari  
   



























Kuesioner Pengetahuan Bahaya Merokok Elektrik 
Petunjuk Pengisian :  
1. Bacalah setiap pernyataan ini dengan teliti. Berilah tanda checklist (  ) pada 
pernyataan di bawah ini. Alternatif jawaban yang disediakan ada dua yaitu : 
Benar: checklist (  ) jika pernyataan tersebut menurut anda benar 
Salah: checklist (  ) jika pernyataan tersebut menurut anda salah 
2. Periksalah kembali jawaban anda dengan teliti, sehingga tidak ada satu nomer pun 
yang terlewatkan. 
 
NO Pernyataan jawaban 
Benar  salah 
1. Rokok elektrik adalah rokok yang dapat mengubah nikotin 
menjadi uap yang di hisap oleh penggunanya. 
  
2. Rokok elektrik adalah rokok yang menggunakan tenaga baterai.    
3. Rokok elektrik dapat menyebabkan penyempitan pembuuh 
darah 
  
4. Pada rokok elektrik ditemukan zat chromium dan nikel 4 kali 
lebih banyak dibandingkan rokok tembakau 
  
5. Rokok elektrik memiliki senyawa yang dapan memicu kanker   
6. Dalam uap rokok elektrik mengandung partikel yang sangat 
kecil sehingga dapat sangat mudah masuk ke paru. 
  
7. Rokok elektrik merupakan alat elektronik yang mirip seperti 
rokok dan memiliki zat propylene glycol atau glycerol mist ke 
saluran pernafasan saat dihisap melalui mulut 
  
8. Baterai pada rokok elektrik berpotensi untuk meledak    
9. Rokok elektrik dapat menimbulkan masalah adiksi (ketagihan)   
10. Nikotin yang terkandung dalam rokok elektrik dapat 




























11. Rokok elektrik dapat menimbulkan kerusakan pada otak   
12. Rokok elektik dalah rokok yang tidak dibakar seperti rokok 
tembakau 
  
13. Rokok elektronik dikenal dengan istilah Personal Vaporizer (PV) 
atau vape 
  
14. Kadar nikotin pada rokok elektrik sebanyak 3 mg   
15. Rokok elektronik terdiri dari 3 elemen utama yaitu baterai, 
pemanas logam (atomizer) dan cairan liquid yang berisi zat 







Kuesioner Perilaku Merokok Elektrik 
Petunjuk Pengisian :  
1. Bacalah setiap pernyataan ini dengan teliti. Tentukanlah seberapa sering anda 
menggunakan rokok elektrik dengan masing-masing pernyataan ini dengan cara 
memberikan tanda cek (✓) pada alternatif jawaban yang anda pilih. Alternatif jawaban 
yang disediakan ada empat yaitu : 
SS : bila anda sangat sering (> 10 kali/ hari) penggunaan rokok elektrik 
S   : bila anda sering (3 - 9 kali/hari) menggunakan rokok elektrik. 
KD  : bila anda kadang-kadang (1 - 2 kali/hari) menggunakan rokok elektrik. 
TP : bila anda tidak pernah menggunakan  



























NO Pernyataan Jawaban 
SS S KD TP 
1. Saya merokok elektrik ketika nongkrong dengan 
teman-teman  
    
2. Saya merokok elektrik ketika mengerjakan tugas 
kelompok 
    
3. Saya merokok elektrik setiap hari     
4. Saya merokok elektrik di warnet     
5. Saya merokok elektrik di WC sekolah     
6. Saya menghisap rokok elektrik rasa buah-buahan     
7. Saya menghisap rokok elektrik rasa mint     
8. saya merokok elektrik agar mudah akrab dengan 
teman-teman 
    
9. Saya merasa gelisah jika tidak menghisap rokok 
elektrik 
    
10. Saya merokok elektrik karena meniru orangtua saya     
11. Saya merokok elektrik karena takut di ejek teman     
12. Saya merokok elektrik karena tertarik rasa rokok 
yang saya lihat di iklan 
    
13. Saya mengetahui bahaya merokok elektrik dari iklan     
14. Saya merokok elektrik karena meniru teman saya     
15. Saya merokok elektrik agar tidak di jauhi teman-
teman 






Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian 
1. Saya Christine Ivana Delpian mahasiswa Jurusan keperawatan Fakultas 
Kedokteran dengan ini meminta siswa/siswi untuk berpartisipasi dengan 
sukarela dalam penelitian yang berjudul Hubungan Tingkat Pengetahuan 
Bahaya Rokok Dengan Perilaku Merokok Elektrik Pada Remaja di SMP Negeri 
5 Kepanjen. 
 
2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Bahaya 
Merokok Dengan Perilaku Merokok Elektrik Pada Remaja di SMP Negeri 5 Kepanjen. 
Dan dapat memberi manfaat yaitu memberikan informasi mengenai bahaya 
merokok elektrik kepada semua pihak yang terkait yaitu masyarakat, akademisi 
dan peneliti 
 
3. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 minggu pada bulan Desember dengan 
bahan berupa manusia yang akan diambil dengan cara subyek mengisi 
kuesioner. Dimana pengisian kuesioner hanya dilakukan 1 kali. 
 
4. Keuntungan yang siswa/siswi peroleh dengan keikutsertaan siswa/siswi adalah 
mengetahui bahaya apa saja dari merokok elektrik.  
Manfaat langsung yang siswa/siswi peroleh adalah dari pengetahuan yang telah 
di dapat bagi siswa/siswi yang telah menggunakan rokok elektik dapat berhenti 
menggunakannya secara perlahan. Manfaat tidak langsung yang dapat diperoleh 
adalah dapat mencegah para siswa/siswi yang ingin menggunakan rokok 
elektrik. 
 
5. Ketidaknyamanan/ resiko yang mungkin muncul yaitu tersitanya waktu 
siswa/siswi untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Penelitian ini di lakukan di luar jam pembelajaran atau di saat jam pulang 
sekolah sehingga tidak mengganggu peroses pembelajaran. 
 
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subyek yaitu dengan cara subyek 
bersedia untuk berpartisipasi dalam pengisian kuesioner ataupun mengikuti alur 
penelitian ini.  
Mengingat siwa/siswi memenuhi kriteria tersebut, maka peneliti meminta 
kesediaan siswa/siswi untuk mengikuti penelitian ini setelah penjelasan 
peneletian ini diberikan. 
 
Prosedur pengambilan sampel adalah membuat cluster disetiap tingkatan kelas 
VII, VIII dan IX. Setelah dibagi menjadi 3 tingkatan selanjutnya pengambilan 
sampel untuk setiap tingkatan dengan cara proportionate stratified random agar 
jumlah sampel menjadi lebih adil atau seimbang, setelah diketahui jumlah 





bisa terpilih menjadi sampel tetapi siswa/siswi tidak perlu khawatir karena peneliti 
menjalankan proses ini dengan proses sesuai prosedur dan kebutuhan 
penelitian. 
 
8. Setelah siswa/siswi menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, 
maka peneliti memastikan siswa/siswi dalam keadaan sehat 
 
9. Sebelum pengisian kuisioner, peneliti akan menerangkan cara mengisi kuesioner 
kepada siswa/siswi, selama 5 menit dengan cara memberi tanda checklist, 
sesuai dengan pengalaman yang siswa/siswi alami dengan menggunakan tinta 
hitam. 
 




11. Selama pengisian kuesioner, diperkenankan bagi siswa/siswi untuk menanyakan 
apabila ada yang belum dipahami dari isi kuisioner. 
 
12. Setelah mengisi kuesioner, siswa/siswi dapat melakukan tukar pengalaman dan 
tanya jawab dengan peneliti seputar bahaya di merokok elektrik. 
 
13. Siswa/siswi dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait 
dengan proses pengambilan data dengan kuesioner baik selama maupun 
setelah proses pengisian kuesioner secara langsung pada peneliti. 
 
14. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada siswa/siswi untuk menyatakan 
dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara sukarela, sehari sebelum 
pengisian kuesioner. 
 
15. Jika siswa/siswi menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat 
penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka siswa/siswi dapat menyatakan 
mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam penelitian ini. Tidak akan 
ada sanksi yang diberikan kepada siswa/siswi terkait hal ini. 
 
16. Nama dan jati diri siswa/siswi akan tetap dirahasiakan, sehingga diharapkan 





kuisioner sesuai kenyataan dan pengalaman siswa/siswi yang sebenarnya. 
 
17. Jika siswa/siswi merasakan ketidak nyamanan atau dampak karena mengikuti 
penelitian ini, maka siswa/siswi dapat menghubungi peneliti yaitu saya Christine 
Ivana Delpian di Nomer Telepon (081284158871) 
 
18. Perlu siswa/siswi ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya, sehingga siswa/siswi tidak perlu khawatir karena 
penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan prinsip etik penelitian yang 
berlaku. 
 
19. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas 
siswa/siswi dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik yang diterapkan. 
 
20. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data yang 
siswa/siswi berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang hanya dapat 
diakses oleh peneliti 
 
21. Peneliti akan memberi tanda terima kasih berupa alat tulis seperti map plastik, 


























Lampiran 9  
Hasil uji validitas 
  p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 SKOE 
p




























 Sig. (2-tailed)  .000 .001 .000 .005 .000 .001 .005 .005 .005 .005 .000 .736 .000 .005 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
p




























 Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .026 .416 .026 .000 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
p
























 Sig. (2-tailed) .001 .000  .000 .005 .000 .000 .005 .005 .005 .005 .102 .736 .102 .005 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
p




























 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .026 .416 .026 .000 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
p




























 Sig. (2-tailed) .005 .000 .005 .000  .022 .005 .000 .000 .000 .000 .000 .083 .000 .000 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
p




























 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .022  .000 .022 .022 .022 .022 .000 1.000 .000 .022 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
p
























 Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .005 .000  .005 .005 .005 .005 .102 .736 .102 .005 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
p




























 Sig. (2-tailed) .005 .000 .005 .000 .000 .022 .005  .000 .000 .000 .000 .083 .000 .000 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
p




























 Sig. (2-tailed) .005 .000 .005 .000 .000 .022 .005 .000  .000 .000 .000 .083 .000 .000 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
p
1




























 Sig. (2-tailed) .005 .000 .005 .000 .000 .022 .005 .000 .000  .000 .000 .083 .000 .000 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
p
1




























 Sig. (2-tailed) .005 .000 .005 .000 .000 .022 .005 .000 .000 .000  .000 .083 .000 .000 .000 


































 Sig. (2-tailed) .000 .026 .102 .026 .000 .000 .102 .000 .000 .000 .000  .416 .000 .000 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
p
1
3 Pearson Correlation .073 .174 .073 .174 .361 .000 .073 .361 .361 .361 .361 .174 1 .174 .361 .353 
 Sig. (2-tailed) .736 .416 .736 .416 .083 1.000 .736 .083 .083 .083 .083 .416  .416 .083 .090 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
p
1
























 Sig. (2-tailed) .000 .026 .102 .026 .000 .000 .102 .000 .000 .000 .000 .000 .416  .000 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
p
1




























 Sig. (2-tailed) .005 .000 .005 .000 .000 .022 .005 .000 .000 .000 .000 .000 .083 .000  .000 

































 Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .090 .000 .000  





  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 SCORE 
P1 
Pearson 
Correlation 1 -.174 .265 .522** .000 .258 .361 -.120 .361 .556** -.111 -.174 .361 .073 .361 .558** 
 
Sig. (2-
tailed)  .416 .211 .009 1.000 .223 .083 .575 .083 .005 .605 .416 .083 .736 .083 .005 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P2 
Pearson 
Correlation -.174 1 -.193 -.091 -.135 -.135 -.063 .692** -.063 -.174 -.174 -.091 -.063 -.114 -.063 -.065 
 
Sig. (2-
tailed) .416  .365 .673 .530 .530 .770 .000 .770 .416 .416 .673 .770 .596 .770 .761 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P3 
Pearson 
Correlation .265 -.193 1 -.193 .205 .451* .325 -.134 -.134 .476* .265 -.193 .325 .589** .325 .621** 
 
Sig. (2-
tailed) .211 .365  .365 .337 .027 .121 .533 .533 .019 .211 .365 .121 .002 .121 .001 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P4 
Pearson 
Correlation .522** -.091 -.193 1 .270 .270 -.063 -.063 .692** .522** .174 -.091 -.063 -.114 -.063 .434* 
 
Sig. (2-
tailed) .009 .673 .365  .203 .203 .770 .770 .000 .009 .416 .673 .770 .596 .770 .034 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P5 
Pearson 
Correlation .000 -.135 .205 .270 1 .100 -.093 -.093 .466* .258 .775** -.135 -.093 .169 -.093 .485* 
 
Sig. (2-
tailed) 1.000 .530 .337 .203  .642 .665 .665 .022 .223 .000 .530 .665 .430 .665 .016 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P6 
Pearson 
Correlation .258 -.135 .451* .270 .100 1 .466* -.093 .466* .516** .258 -.135 .466* .169 .466* .697** 
 
Sig. (2-
tailed) .223 .530 .027 .203 .642  .022 .665 .022 .010 .223 .530 .022 .430 .022 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P7 
Pearson 
Correlation .361 -.063 .325 -.063 -.093 .466* 1 -.043 -.043 .361 -.120 -.063 
1.000
** -.079 1.000** .498* 
 
Sig. (2-
tailed) .083 .770 .121 .770 .665 .022  .840 .840 .083 .575 .770 .000 .714 .000 .013 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P8 
Pearson 
Correlation -.120 .692** -.134 -.063 -.093 -.093 -.043 1 -.043 -.120 -.120 -.063 -.043 -.079 -.043 .004 
 
Sig. (2-
tailed) .575 .000 .533 .770 .665 .665 .840  .840 .575 .575 .770 .840 .714 .840 .985 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P9 
Pearson 











tailed) .083 .770 .533 .000 .022 .022 .840 .840  .083 .083 .770 .840 .714 .840 .013 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P10 
Pearson 
Correlation .556** -.174 .476* .522** .258 .516** .361 -.120 .361 1 .111 -.174 .361 .364 .361 .786** 
 
Sig. (2-
tailed) .005 .416 .019 .009 .223 .010 .083 .575 .083  .605 .416 .083 .081 .083 .000 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P11 
Pearson 
Correlation -.111 -.174 .265 .174 .775** .258 -.120 -.120 .361 .111 1 -.174 -.120 .364 -.120 .467* 
 
Sig. (2-
tailed) .605 .416 .211 .416 .000 .223 .575 .575 .083 .605  .416 .575 .081 .575 .021 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P12 
Pearson 
Correlation -.174 -.091 -.193 -.091 -.135 -.135 -.063 -.063 -.063 -.174 -.174 1 -.063 -.114 -.063 -.137 
 
Sig. (2-
tailed) .416 .673 .365 .673 .530 .530 .770 .770 .770 .416 .416  .770 .596 .770 .524 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P13 
Pearson 
Correlation .361 -.063 .325 -.063 -.093 .466* 
1.000
** -.043 -.043 .361 -.120 -.063 1 -.079 1.000** .498* 
 
Sig. (2-
tailed) .083 .770 .121 .770 .665 .022 .000 .840 .840 .083 .575 .770  .714 .000 .013 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P14 
Pearson 
Correlation .073 -.114 .589** -.114 .169 .169 -.079 -.079 -.079 .364 .364 -.114 -.079 1 -.079 .425* 
 
Sig. (2-
tailed) .736 .596 .002 .596 .430 .430 .714 .714 .714 .081 .081 .596 .714  .714 .038 
 N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
P15 
Pearson 
Correlation .361 -.063 .325 -.063 -.093 .466* 
1.000
** -.043 -.043 .361 -.120 -.063 
1.000
** -.079 1 .498* 
 
Sig. (2-
tailed) .083 .770 .121 .770 .665 .022 .000 .840 .840 .083 .575 .770 .000 .714  .013 




Correlation .558** -.065 .621** .434* .485* .697** .498* .004 .498* .786** .467* -.137 .498* .425* .498* 1 
 
Sig. (2-
tailed) .005 .761 .001 .034 .016 .000 .013 .985 .013 .000 .021 .524 .013 .038 .013  





Lampiran 10  











Lampiran 11  





























Hasil Uji Korelasi  
Frequencies 
Notes 
Output Created 26-DEC-2019 21:16:16 
Comments  
Input Data D:\DATA 
SEKRIP_SWEET\DATA 
PENELITIAN.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases 
with valid data. 
Syntax FREQUENCIES 
VARIABLES=tempat usia lama 
penggunaan sex merokok 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 


















Valid 12 Tahun 30 11.3 11.3 11.3 
13 Tahun 94 35.5 35.5 46.8 
14 Tahun 84 31.7 31.7 78.5 
15 Tahun 57 21.5 21.5 100.0 











Valid 0 190 71.7 71.7 71.7 
1 41 15.5 15.5 87.2 
2 22 8.3 8.3 95.5 
3 1 .4 .4 95.8 
4 3 1.1 1.1 97.0 
5 8 3.0 3.0 100.0 

















Valid 0 190 71.7 71.7 71.7 
1 75 28.3 28.3 100.0 










Valid laki-laki 129 48.7 48.7 48.7 
perempuan 136 51.3 51.3 100.0 










Valid YA 75 28.3 28.3 28.3 
TIDAK 190 71.7 71.7 100.0 











Output Created 26-DEC-2019 21:17:12 
Comments  
Input Data D:\DATA SEKRIP_SWEET\DATA 
PENELITIAN.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
265 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based 
on all the cases with valid data in 
the specified range(s) for all 
variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=coding BY 
kategoriksikapbaru 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.03 
Dimensions Requested 2 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pengetahuan * 
grupsikap 
265 100.0% 0 0.0% 265 100.0% 
 
 
pengetahuan * grupsikap Crosstabulation 





MEROKOK RINGAN SEDANG 
pengetahuan baik 52 87 3 142 
cukup 31 26 3 60 
kurang 33 29 1 63 












 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 
Pearson Chi-Square 8.671a 4 .070 
Likelihood Ratio 8.497 4 .075 
Linear-by-Linear 
Association 
4.469 1 .035 
N of Valid Cases 265   
 
a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is 1.58. 
Correlations 






Sig. (2-tailed) . .022 




Sig. (2-tailed) .022 . 
N 265 265 
 













Output Created 26-DEC-2019 21:18:31 
Comments  
Input Data D:\DATA SEKRIP_SWEET\DATA 
PENELITIAN.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
265 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables 
are based on all the cases with 
valid data for that pair. 
Syntax NONPAR CORR 
  /VARIABLES=coding 
kategoriksikapbaru 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL 
NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.02 
Number of Cases Allowed 629145 casesa 
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